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RESUMEN

Introduccion: Los arcos dentarios, esenciales para la salud dental y
funcionalidad pediatrica, experimentan importantes cambios morfolégicos
durante la denticibn mixta (6-10 afos), donde alteraciones como
maloclusiones, sobremordidas o mordidas abiertas pueden comprometer el
bienestar infantil. Objetivo: analizar la morfologia y dimensiones de los arcos
dentarios en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica Odontolégica de la
UCSG, durante el periodo B-2024. Materiales y métodos: Se realizdé una
investigacion cuantitativa, observacional y transversal, basada en 80 modelos
de yeso. Las mediciones de longitud y anchura de las arcadas dentarias se
efectuaron con herramientas de alta precision como el calibrador digital pie de
rey y compases de punta seca, complementadas por indices de Bolton y
Moyers. Resultados: El tipo de arco dentario predominante en la poblacién
estudiada fue el cuadrado tanto para el arco inferior como el superior, la
mayoria de los pacientes presentaron maloclusion clase Il, A nivel general, la
distribucion de la sobre mordida reflej6 mayoria de pacientes en la categoria
3-5 mm, seguido de 0-2 mm y> 5mm. Entre los habitos funcionales se
determinaron succién digital y labial, respiracion bucal y deglucion atipica.
Ademas, se evidenciaron asociaciones significativamente del tipo de arco
dentario con la maloclusién, la dimension transversal, la sobremordida y los
habitos no funcionales. Conclusiones: Es crucial orientar a padres y
cuidadores sobre como identificar y corregir estos habitos, para evitar cambios
en la forma de los arcos y las dimensiones transversales, favoreciendo un

desarrollo 6ptimo de la oclusion y la funcién oral.

Palabras Claves: arcos dentarios, denticién mixta, habitos no

funcionales, maloclusion, odontopediatria, sobremordida.



ABSTRACT

Introduction: Dental arches, essential for pediatric dental health and
functionality, undergo significant morphological changes during the mixed
dentition stage (6-10 years), where alterations such as malocclusions,
overbites, or open bites can compromise children's well-being. Objective: To
analyze the morphology and dimensions of dental arches in children aged 6 to
10 years treated at the UCSG Dental Clinic during the B-2024 period.
Materials and Methods: A quantitative, observational, cross-sectional study
was conducted based on 80 dental plaster models. Measurements of arch
length and width were performed using high-precision tools, such as digital
calipers and dry-point compasses, complemented by Bolton and Moyers
indices. Results: The predominant arch shape in the studied population was
square for both the upper and lower arches, with most patients presenting
Class Il malocclusion. Overall, overbite distribution showed the majority of
patients in the 3—5 mm category, followed by 0—2 mm and >5 mm. Functional
habits identified included thumb and lip sucking, mouth breathing, and atypical
swallowing. Significant associations were found between arch shape and
malocclusion, transverse dimensions, overbite, and non-functional habits.
Conclusions: Educating parents and caregivers on identifying and correcting
these habits is crucial to prevent changes in arch shape and transverse

dimensions, promoting optimal development of occlusion and oral function.

Keywords: dental arches, mixed dentition, non-functional habits,

malocclusion, pediatric dentistry, overbite
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INTRODUCCION

Los arcos dentarios son estructuras
anatomicas que alojan los dientes
en una disposicidon curva en las
arcadas superior e inferior, y su
desarrollo adecuado es esencial
para mantener la salud dental y
funcionalidad en la poblacion
pediatrica. Durante la etapa de
denticion mixta, comprendida entre
los 6 y 10 afios, los arcos dentarios
experimentan importantes cambios
morfolégicos y  dimensionales
debido a la erupcién de dientes
permanentes y la pérdida de los
temporales. Estas modificaciones,
si no se desarrollan de manera
equilibrada, pueden conducir a
maloclusiones que afectan tanto la
funcion masticatoria como la
estética dental, con repercusiones
en el bienestar general de los

ninos.14

La forma de los arcos dentarios se
clasifica comunmente en tres tipos:
triangular, cuadrada y ovoide. Esta
forma se encuentra estrechamente
relacionada con las maloclusiones
descritas por la clasificacion de
Angle: la maloclusion Clase | se
asocia con arcadas ovoides; la

Clase Il, con arcadas cuadradas; y

la  Clase I, con arcadas
triangulares®. Estas diferencias
reflejan el impacto del desarrollo
maxilofacial en la disposicién de los

dientes y su relacién oclusal. 25810,

Un aspecto crucial en el analisis de
los arcos dentarios es la dimensién
transversal, medida a nivel de
caninos, molares primarios Yy
primeros molares permanentes. La
correcta proporcion de estas
dimensiones facilita una oclusiéon
funcional y estable, mientras que
alteraciones pueden derivar en
problemas como sobremordida,
mordida abierta o desarmonia en el

desarrollo maxilar. 67

Ademas, factores como habitos no
fisiol6gicos (succién digital,
deglucién atipica y respiracion
bucal) pueden ejercer fuerzas
inadecuadas sobre los arcos
dentarios, alterando su forma vy
favoreciendo la aparicion de
maloclusiones.?

Los problemas dentales
relacionados con los arcos
dentarios en la denticibn mixta son
una preocupacion comun en
odontopediatria. El tamafio y la

forma de las arcadas dentarias no



solo impactan el diagnéstico y
tratamiento en ortodoncia, sino
también la autoestima y la calidad

de vida de los nifios 4>°

En Bolivia, un 65% de los nifios
analizados present6é maloclusiones
asociadas a habitos como succion
digital y respiracion bucal, mientras
gue en Cuba y México los habitos
distorsionantes fueron el principal
factor contribuyente a alteraciones

en el aparato estomatognatico 1213,

Estos hallazgos subrayan la
importancia de investigar las
caracteristicas  morfologicas vy
dimensionales de los arcos
dentarios en poblaciones locales,
como la de nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG. Al
analizar estas variables, se busca
contribuir al diagndstico temprano y
a la planificacion de tratamientos
efectivos que prevengan el

desarrollo de maloclusiones.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarrollo
como una investigacion
cuantitativa, observacional,
analitica y transversal, realizada en
la Clinica Odontologica de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil (UCSG) durante el

periodo B-2024.

El disefio de la investigacion fue de
tipo  epidemiol6gico, con un
enfoque de prevalencia, y se utilizé
un método deductivo-inductivo para
la recoleccion y andlisis de los

datos.

La muestra estuvo constituida por
80 modelos de estudio obtenidos
de pacientes con denticibn mixta
que asistieron a la clinica
odontoldgica de la UCSG durante
el periodo B-2024. La seleccion de
estos modelos se realizé tomando
en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion previamente
establecidos para garantizar la
pertinencia y homogeneidad de la

muestra.

Los criterios de inclusién para el

estudio fueron los siguientes:



pacientes que asistieron a la clinica
odontologica de la UCSG durante
el periodo B-2024 para atencion en
las clinicas odontopediétricas,
pacientes con edades
comprendidas entre 6 y 10 afios,
aquellos que firmaron el
consentimiento informado, los que
colaboraron en la toma de los
modelos de estudio y aquellos que
presentaron la erupcion de los

primeros molares permanentes.

Los criterios de exclusion fueron:
pacientes que no pertenecian al
rango etario, que no firmaron el
consentimiento informado, que no
colaboraron con la toma de
modelos de estudio, y los que no
tenian erupcionados los primeros

molares permanentes.

En cuanto al procedimiento, para
evaluar los arcos dentarios en los
modelos de yeso se emplearon
herramientas de medicion de alta
precision, como el calibrador digital
pie de rey y compases de punta
seca. Estas herramientas
permitieron medir las dimensiones
de las arcadas dentales,
especificamente la longitud y la
anchura, con el fin de comprobar la

simetria y morfologia de los arcos.

Ademas, se tomaron fotografias
estandar (oclusion, vistas laterales
y frontales) de los modelos para
documentar y analizar visualmente
posibles desviaciones. Para
correlacionar los distintos tipos de
arcos dentales, se utilizé la
clasificacion de Chuck®® el cual
facilito la deteccion de diferencias

en el tamafo de los arcos dentales.

En los casos donde el analisis
indico la necesidad de intervencion,
se sugirieron tratamientos
ortopédicos para mantener el
espacio o terapias interoceptivas
para guiar el desarrollo de una

oclusion 6ptima.

El analisis de los datos se realizo
con el programa estadistico SPSS
version 29. Para la presentacion de
los resultados se emplearon
graficos de barras porcentuales,
tablas de doble entrada. Las
asociaciones del arco dentario con
las variables cualitativas se utilizd
el estadistico Chi-Cuadrado y con
variables cuantitativas la prueba no
paramétrica Kruskal-Wallis, debido
a la ausencia de normalidad. El
nivel de significancia establecido
fue del 5%.



RESULTADOS

Se analizaron 80 modelos de
pacientes entre 6 a 10 aflos con
denticion  mixta, que fueron
atendidos en la clinica odontoldgica
de la UCSG en B-2024.

La distribucidén por sexo evidencio
mayoria de pacientes del sexo
masculino y segun la edad la
mayoria estuvo en el rango de 7 a

9 afios (Gréfico 1).
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Grafico 1 Distribucion de las
caracteristicas demograficas

En cuanto a las caracteristicas
clinicas de la poblacién se observé
gue, el tipo de arco dentario
predominante en la poblacién
estudiada fue el cuadrado tanto
para el arco inferior como el

superior seguido del tipo Ovoide v,

el triangular result6 menos comun
(Gréfico 2).

Asimismo, la mayoria de los
pacientes evidenciaron maloclusion
Clase Il y Clase I, en cuanto a la
sobremordida se observé mayor
prevalencia de pacientes en el
rango de 3 a 5 mm. De la habitos
bucales no fisiolégicos un alto
porcentaje no presentd ninguno,
seguido de succidn labial y succién
digital (Gréfico 2).
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Gréafico 2 Distribucién porcentual
de variables clinicas

Los resultados de la Tabla 1
muestran que la asociacion entre
las  variables estudiadas es
estadisticamente significativa
(valor-p < 0,05), lo que indica una
dependencia entre el tipo de arco

dentario, tanto superior como

inferior, y el desarrollo de

maloclusiones.  Este  hallazgo
sugiere que la forma del arco
dentario influye directamente en la
clasificacion de la maloclusion

observada en los pacientes.

En el andlisis por tipo de arco, se
evidencio que para ambos arcos
(superior e inferior), la mayor
proporcion de pacientes con
maloclusion clase Il correspondio al
arco cuadrado. Por otro lado, los
pacientes con arco ovoide
mostraron una mayor prevalencia
de maloclusion clase I. En
contraste, aquellos con arco
triangular presentaron una mayor
frecuencia de maloclusion clase I,
lo que subraya una relacién
consistente entre la morfologia del
arco y la clase de maloclusiéon

predominante (Tabla 1).

Tipo de arco dentario superior Valor-

Maloclusién Ovoide Triangular Cuadrado p
Clase | 22,5% 1,3% 11,3%
Clase Il 15,0% 18,8% 23,8% 0.001
Clase Il 0,0% 1,3% 6,3%
Total 37,5% 21,3% 41,3%

Tipo de arco dentario inferior
Clase | 16,3% 1,3% 17,5%
Clase Il 8,8% 13,8% 35,0% 0,006
Clase llI 0,0% 1,3% 6,3%
Total 25,0% 16,3% 58,8%

Nivel de significancia 5%. Prueba Chi-
Cuadrado

Tabla 1 Influencia de tipo de arco
dentario en el desarrollo de las
maloclusiones



Los resultados presentados en la
Tabla 2

distribucion de los valores de ancho

muestran que la

intermolar y ancho intercanino en
los pacientes en el arco superior no
es homogénea entre los diferentes
tipos de arco dentario superior
(valor-p < 0,05). Este hallazgo
sugiere que la morfologia del arco
dentario tiene una influencia
significativa en las dimensiones
transversales superiores en nifios

de 6 a 10 afos con denticidbn mixta.

El andlisis de las pruebas de
comparaciones multiples post hoc
evidenci6 que tales diferencias
fueron entre el ancho intermolar de
pacientes con arco dentario de tipo
ovoide y cuadrado (valor-p < 0,05).
Esto indica que el tipo de arco
contribuye de manera diferenciada
al desarrollo del ancho transversal
en la regiébn molar superior (Tabla
2).

En cuanto al ancho intercanino, las
pruebas de compraciones multiples
post hoc evidenciaron diferencias
significativas de pacientes con arco
de tipo cuadrado y aquellos con
arcos de tipo ovoide y también con
los de tipo triangular (valor-p <
0,05). Este resultado refuerza la

influencia del tipo de arco en las

variaciones de la dimension
transversal en la region anterior de

la denticion (Tabla 2).

De igual forma, los resultados de la
tabla 2 muestran que la distribucion
de los valores de ancho intermolar
en los pacientes no es homogénea
entre los diferentes tipos de arco
dentario inferior (valor-p < 0,05).

El analisis de las compraciones
multiples post hoc evidencié que el
ancho intermolar presenta
diferencias  significativas  entre
pacientes con arco dentario de tipo

ovoide y cuadrado (valor-p < 0,05).

En el caso del ancho intercanino la
distribucion esta dimension no
presenta diferencias con el tipo de
arco dentario inferior (valor-p 2=
0,05).



Media
(DE)

Dimension

Valor-p
transversal

Arco dentario superior

Ovoide 54,8 (2,8)
_Ancho  Triangular 55,8 (2,6) (o3
intermolar ’
Cuadrado 56,9 (2,1)
Ovoide 34,9 (2,7)
~ Ancho Triangular 34,9 (2,6) 0.002
intercanino ’
Cuadrado 37,9 (1,7)
Arco dentario inferior
Ovoide 50,8 (2,3)
Ancho  Triangular 52,2 (23) g oa
intermolar 7
Cuadrado 52,6 (1,7)
Ovoide 28,5 (3,2)
~ Ancho Triangular 28,8 (3,5) 0.140
intercanino ’
Cuadrado 29,9 (2,7)
Nivel de significancia 5%. Prueba

KruskalWallis
DE: desviacion estandar.

Tabla 2 Dimension transversal y el
tipo de arco.

Los resultados de la tabla 3 indican
que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre
el tipo de arco dentario superior e
inferior y la magnitud de Ila
sobremordida (valor-p = 0,006 y

0,001, respectivamente).

Esto sugiere que la forma del arco
dentario influye en la distribucion de
los valores de sobremordida,
reflejando una relacién directa
entre la morfologia del arco y las
caracteristicas oclusales

observadas en los pacientes.

Analizando el arco superior, dentro
de los valores de sobremordida
entre 3y 5 mm, que representan la
mayoria de los casos, el porcentaje
mas alto se observo en pacientes

con un arco cuadrado.

En el rango de sobremordida
normal (O - 2 mm), el porcentaje
mas alto se identificé en pacientes
con arco ovoide y en las
sobremordidas mayores a 5 mm,
corresponde a pacientes con arco

triangular.

En el caso del arco inferior en el
rango de “Menor a 0 mm” de “0 -2
mm” de sobre mordida se
encontraron pacientes solo con
arco ovoide y cuadrado. En el rango
de 3 -

concentracion de pacientes fue con

5 mm la mayor
arco cuadrado. Y para la sobre
mordida superior a 5 mm se
encontrd igual distribucién entre el

arco triangular y el cuadrado.

Este patron resalta como el tipo de
arco dentario superior contribuye a
las diferencias en la magnitud de la

sobremordida.



~ Tipo de arco dentario superior
Sobremordida Total
Ovoide Triangular Cuadrado

Menor a 0 mm 2,5% 0,0% 1,3% 3,8%

0-2mm 15,0% 2,5% B8% 263%
3-5mm 15,0% 7.5% 263% 4838%
=5mm 5,0% 11,3% 50% 213%
Total 37.5% 21,3% 413% 100,0%
Valo-p 0,006

Tipo de arco dentario inferior
Menora 0 mm 1,3% 0,0% 25% 38%

0-2mm 12,5% 0,0% 138% 26,3%
3-5mm 10,0% 6,3% 350% 525%
=5mm 1,3% 10,0% 100% 213%
Total 25,0% 16,3% 58,8% 100,0%
Valor-p 0,001

Nivel de significancia 5%. Prueba Chi-
Cuadrado

Tabla 3 Impacto del tipo de arco
dentario en la magnitud de la sobre
mordida

Los resultados de la Tabla 4 indican
gque existe una  asociacion
estadisticamente significativa entre
los habitos bucales no fisioldgicos y
el tipo de arco dentario, tanto
superior (valor-p = 0,001) como
inferior (valor-p = 0,005). Esto
sugiere que la morfologia del arco
dentario esta vinculada a la
presencia de determinados habitos
bucales, los cuales pueden influir
en el desarrollo y funcionalidad de

las estructuras dentales.

Tipo de arco dentario superior Valor-

Habitos Ovoide Triangular Cuadrado p

Succion digital _ 3,8% 5.0% 5.0%

Succion labial 2,5% 11,3% 7,5%
Respiracion 1,3% 1,3% 3,8%
bucal
Deglucion 2,5% 2.5% 7.5% 0,001
atipica
Ninguna 27.5% 1,3% 17,5%
Total 37,5% 21,3% 41,3%

Tipo de arco dentario inferior
Succion digital 5,0% 2.5% 6,3%
Succion labial 2,5% 10,0% 8,8%
Respiracion 0,0% 0,0% 6,3%
bucal
Deglucion 3,8% 2.5% 6,3% 0,005
atipica
Ninguna 13,8% 1,3% 31,3%
Total 25,0% 16,3% 58,8%

Nivel de significancia 5%. Prueba Chi-
Cuadrado

Tabla 4 Impacto de habitos bucales
no fisioloégicos y el tipo de arco
dentario

DISCUSION

El tipo de arco dentario
predominante en la poblacion
estudiada fue el cuadrado en
ambos arcos, seguido del tipo
ovoide y el triangular. Estos
hallazgos  coinciden con la
investigacion de Chang et al.?,
donde también se reportd que la
forma de arco dentario cuadrada
predominaba, seguida de la ovoide

y la estrecha.

Sin embargo, los resultados de este
estudio no son consistentes con lo
reportado por Restrepo et al.l®y
Pérez et al.l’, quienes observaron
una mayor prevalencia de la arcada
dental estrecha, seguida de la

cuadrada y la ovoide. Asimismo,



Mendoza et al.! informaron una
prevalencia de la arcada ovalada,

seguida de la triangular.

El arco dental no tiene una forma
Unica y universal, por lo tanto, estas
discrepancias resaltan la necesidad
de considerar factores adicionales,
como las metodologias empleadas
y las caracteristicas demograficas
de

para una mejor comprension de la

las poblaciones estudiadas,

variabilidad en las formas de arco

dentario 18

Otro hallazgo relevante fue que los

arcos dentarios cuadrado Yy
triangular estan mas asociados con
maloclusiones de clase Il, mientras
que el arco ovoide presenta mayor
prevalencia de maloclusiones de

clase I.

Ademas, la mayoria de los
pacientes evaluados presentaron
maloclusién clase Il (57,5%), lo que
destaca su relevancia en este

grupo poblacional.

Este hallazgo se alinea con lo
reportado en estudios previos. En
el estudio!®, se encontr6 que la
clase | predominaba en los arcos
ovoides, seguida por la clase Il.
Ademas, en el estudio realizado por

Roman y Torres!?, la maloclusion

10

clase Il representd el 69% de los
casos, lo cual coincide con nuestra
observacion sobre la prevalencia
de esta clase de maloclusién en

arcos cuadrados.

Estos resultados son consistentes
con la literatura, que subraya la
relacion entre las formas de arco y
las maloclusiones, especialmente
en relacion con los tipos de arco y
su influencia en la alineacion

dental.’

Sin
presentan algunas discrepancias

embargo, estos hallazgos
con los resultados reportados por
Mendoza-Sandoval et al. ® quienes
observaron que, en el maxilar, la
forma de arco ovalada predominé
tanto en clase | (42%) como en
clase Il (54%), mientras que en
clase Ill fue mas frecuente la forma
triangular (52%).

Aunque existen similitudes en
cuanto a la asociacion entre formas
de arco y tipos de maloclusion, las
observadas

diferencias pueden

atribuirse a factores como las
caracteristicas demograficas y las
proporciones de las clases de
maloclusion evaluadas en ambos

estudios 14



Estos resultados resaltan la
importancia de considerar la forma
de las arcadas dentarias y su
relacion con las maloclusiones al
planificar tratamientos ortodonticos
que incluyan modificaciones en el

tamafo del arco dental 13-18

También se determinaron

diferencias significativas en las
dimensiones transversales (ancho
intermolar e intercanino) segun el
tipo de arco dentario superior. Los
arcos ovoides y cuadrados
muestran variaciones significativas
en el ancho intermolar, mientras
que las diferencias en el ancho
intercanino se observaron entre los
arcos cuadrado con el ovoide y

triangular.

Estos resultados ofrecen wuna
perspectiva complementaria a los
hallazgos de Alfonso et al. 10,
quienes indicaron que la distancia
intercanina aumenta con la edad,
desde los 3 hasta los 12 afios, con
mayores incrementos en el maxilar
entre la denticion temporal y mixta
temprana, mientras que en la
mandibula los incrementos fueron
consistentes a lo largo de las

edades estudiadas.

11

Aunque ambos estudios identifican
las dimensiones
del
observadas

variaciones en

transversales arco, las

diferencias pueden
estar influenciadas por factores
como la edad, el género, el soporte
esqueletal, la forma del arco y las

maloclusiones .7

El presente estudio determind que
los pacientes con arcos cuadrados
presentan mayores sobremordidas
en el rango de 3-5 mm. mientras
gue los arcos triangulares tienen
de

sobremordidas superiores a 5 mm.

una  mayor  proporcion
Los arcos ovoides predominan en
el rango de sobremordida normal,
lo que sugiere que estos Ultimos
estan asociados

menos con

sobremordidas severas.

Estos hallazgos complementan los
resultados de Diaz et al.bquienes
identificaron la vestibuloversion, el
apifiamiento, la mordida abierta
anterior y las rotaciones dentarias
como los tipos principales de
maloclusion. Ademas, Diaz et al.
sefialaron que los factores de
riesgo mas frecuentes para estas
habitos,

alteraciones  incluyen

herencia y traumas.



Aunque ambos estudios abordan
de

resultados

diferentes  aspectos las

maloclusiones, los
destacan la interaccion entre la

forma del arco dentario, las
caracteristicas especificas de la
oclusion y los factores etiolégicos

asociados.

Con la investigacion también se

determiné que los arcos
triangulares y cuadrados presentan
mayor prevalencia de habitos,
particularmente la succién labial.
Ademas, la deglucion atipica afecta
mas a los pacientes con arco

cuadrado.

Lo
investigacion que también reportd
de hébitos

tales como la

que coincide con una
la presencia
distorsionantes,
succion digital y la respiraciéon
bucal, que afectan la morfologia del

arco dentario .12

En el caso particular de la
respiracion bucal, es un habito
distorsionante que esta
ampliamente documentado como
un factor que puede alterar el
crecimiento y desarrollo de las

arcadas dentarias .14

Segun Murrieta-Pruneda et al.,

estos habitos no fisiol6gicos

12

pueden influir negativamente en la
morfologia de los arcos dentarios
durante la  denticion  mixta,
resaltando la importancia de su

deteccién y manejo temprano. °

CONCLUSIONES
de

predominante en

El  tipo arco  dentario
la poblacion
estudiada fue el cuadrado tanto

para el arco inferior como el

superior.

La distribucion de maloclusiones

reflej6 que la mayoria de los
pacientes presentaron maloclusién
clase Il y se determind que el tipo
de
significativamente en el desarrollo
de

denticién mixta,

arco dentario influye

maloclusiones durante la

Los resultados evidenciaron que el
arco dentario afecta directamente
la dimension transversal. Los
pacientes mostraron prevalencia de
sobremordida entre 3 a 5 mm,
ademas, esta significativamente
asociado con la magnitud de la

sobremordida.



Finalmente se encontré que la
morfologia del arco dentario esta
vinculada a la presencia de
determinados habitos bucales, los
cuales pueden influr en el
desarrollo y funcionalidad de las

estructuras dentales.

Se recomienda  implementar
programas de deteccion temprana
y seguimiento ortodéntico en nifios
con denticién mixta, especialmente
en aquellos con arcos dentarios
cuadrados y triangulares, debido a
su mayor  asociacion con
maloclusiones y habitos bucales no

fisioldgicos.

Ademas, es fundamental educar a
los padres y cuidadores sobre la
identificacion y correccion de estos
habitos para prevenir alteraciones
en la morfologia de los arcos y las
dimensiones transversales,
contribuyendo asi a un desarrollo
adecuado de la oclusion y la

funcion oral.
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